Wpphingran wipn,
"_H r eparemient of secla
7 & lealth Seryices

DECLARATIE DE LA SCOALA
STATEMENT FROM SCHOOL

CSO/NUMELE FUNCTIONARULUI

NUMAR DE TELEFON

NUMAR IDENTIFICARE CLIENT

DATA

PARTEA 1: COMPLETATI PARTEA ACEASTA INAINTE DE A O PREDA LA SCOALA

Prin prezenta, sunt de acord ca scoala sa completeze acest formular pentru Departamentul Serviciilor Sociale si de
Sanatate (Department of Social and Health Services (DSHS)

NUMELE

SEMNATURA DUMNEAVOASTRA

DATA

NUMELE $COLII

ADRESA $COLII

STRADA

ORASUL coDuL

PARTEA 2: PARTEA ACEASTA SE COMPLETEAZA DE CATRE FUNCTIONARUL DE FRECVENTA AL SCOLIL.

A. COMPLETATI URMATOARELE PENTRU FIECARE COPIL AL ACESTEI FAMILII CARE FRECVENTEAZA SCOALA DUMNEAVOASTRA

COPILUL FACE
NUMELE DATA DE FRECVENTEAZA COPILUL ESTE PROGRESE DACA COPILUL ESTE IN VARSTA DE
COPILULUI NASTERE COPILUL INTR-O CLASA SATISFACATOARE LA 16 ANI SAU MAI MULT, CAND SE
SCOALA: AJUTATOARE? SCOALA? ASTEAPTA SA SE DIPLOMEZE?
O Orar complet O DA O DA
O Jumatate de orar O NU O NU
O Mai putin de
jumatate de orar
O Orar complet O DA O DA
0O Jumatate de orar O NU O NU
O Mai putin de
jumatate de orar
O Orar complet O DA O DA
O Jumatate de orar O NU O NU
O Mai putin de
jumatate de orar

B. CARE ESTE DOMICILIUL INREGISTRAT AL COPILULUI?

C. COMPLETATI URMATOARELE CU DATELE PERSOANELOR CE POT FI CONTACTATE IN CAZ DE URGENTA

NUME

RELATIA DE RUDENIE
CU COPILUL

ADRESA (INCLUSIV ORASUL SI CODUL)

NUMARUL DE TELEFON

D. VA RUGAM COMPLETATI URMATOAREA INFORMATIE IN CAZUL IN CARE TREBUIE SA VA CONTACTAM

SEMNATURA

NUMELE DUMNEAVOASTRA (VA RUGAM TIPARITI DESCIFRABIL)

DE ASTAZI

TITLUL

NUMARUL DE TELEFON (INCLUSIV PREFIXUL)

FAX
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